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  بررسي تأثير پارامترهاي پيوسته در تشخيص بيماري عروق کرونر قلبي

  هاي عصبي مصنوعيبا استفاده از شبکه
 ۳، زهرا کوهجاني۲ زادهحسن ديمج، ۱ ⃰ايمان ذباح

  
 ، ايرانتهران شمال، تهراندانشگاه آزاد اسلامي  کامپيوتر،گروه  -1
 رانيا ه،يدريحتربت ه،يدريحتربت يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستار گروه -2
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 :حيدريه، ايرانحيدريه، تربتدانشگاه آزاد اسلامي واحد تربتآدرس نويسنده مسئول  
    imanzabbah@gmail.comآدرس پست الکترونيک:

    

 چکيده

 .مختلف است. بهترين روش ارزيابي بيماري کرونر قلبي آنژيوگرافي است ها در جوامعترين بيماريبيماري عروق کرونري قلب، از شايع و هدف: زمينه
انجام شده  نري قلبوپيشگويي وضعيت عروق كرهاي هوشمند به منظور مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير پارامترهاي بيماري با استفاده از روش

 است.
 هاي عصبيباشد. در اين پژوهش از شبکهرکورد از نوع غير قابل انتساب مي ۲۰۰ اين مطالعه از نوع تحليلي بوده و پايگاه داده آن شامل :هاروش

بيني بسته بودن يا نبودن عروق کرونري قلب استفاده شده است. همچنين اهميت تأثير ريسک به منظور پيشBR و  LVQو  MLP مختلف
 فاکتورهاي پيوسته بيماري کرونر قلب مورد بررسي قرار گرفته است. 

باشند. در اين مطالعه، ) ميSensitivity) و حساسيت (Specificityهاي تشخيص بيماري، دو شاخص ويژگي (ترين معيارهاي سيستممهمنتايج: 
ار اين دو شاخص در مرحله تست و آزمون مورد محاسبه قرار گرفتند. بهترين صحت مدل مربوط به شبکه عصبي پرسپترون چندلايه با قانون پس انتش

تواند درصد بوده است. همچنين مشاهده شد که حذف پارامترهاي گسسته در سرعت همگرايي شبکه عصبي تأثير مثبت دارد و مي ۸۸و معادل  خطا
 ارتقاء بخشد. درصد ۸۵بيني را تا دقت پيش

کته قلبي و سکته مغزي است. هايي چون مرگ، سآنژيوگرافي يک روش تهاجمي است و علاوه بر هزينه گران آن همراه با ريسکگيري: نتيجه
 هايشروها داراي كمترين خطا و بيشترين اطمينان باشد. استفاده از بيني بر اساس آنهاي غير تهاجمي استفاده شود كه پيشبنابراين بايد از روش

 تواند به کاهش اين عوارض کمک کند.کاوي مينوين داده
 هاي پيوسته کرونر قلبي.ي , پارامتر: عروق کرونري قلب، شبکه عصبي مصنوعکلمات کليدي
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  همکاران وايمان ذباح                                                                                                                     ...پيوسته پارامترهاي تأثير بررسي

 

  مقدمه
باشد.  مي ١بيماري عروق کرونريترين بيماري قلبي،  شايع
هاي مختلفي براي تشخيص اين بيماري از قبيل تست  روش

در  اي قلب وجود دارد ولي اسکن هستهو  ورزش، اکوکارديوگرام
، ۱ت (آنژيوگرافي اس تشخيص بيماريبهترين روش  حال حاضر

۲(.  
بيماري عروق کرونر قلب نتيجه همگرايي  رسدنظر ميبه

-. تحليل)۳ت (اين بيماري اس خطر مرتبط با عواملتعدادي از 
دهد که ميزان اهميت اين متغيرهاي هاي آماري نشان مي

 باليني در تشخيص بيماري از ضرايب يکساني برخوردار نيستند.
کاوي جهت کشف الگوها در تشخيص هاي دادهروشاخيرا 
ها مورد توجه بسياري از محققين قرار گرفته است. از بيماري

-گير، ماشين بردار، دستهتصميم هايها، درختروش اين جمله
هاي ژنتيک ترين همسايه،  الگوريتمکننده بيزين، نزديک بندي

هاي عصبي شبکه است که در اين بينهاي عصبي و شبکه
است. در شبکه عصبي اي برخوردار از اهميت ويژهمصنوعي 
  شود.  اي مغز انسان الگوبرداري مي از ساختار توده ٢مصنوعي

ت پيشگويی مدل ـو دقيص قدرت تشخ برخي محققان
ي ه مدلهاـسبت بـن را صنوعیـصبی مـعي اـبکههـش

سه تکنيک  ). همچنين۵، ۴دانند (ميبيشتر ي کلاسيک آمار
براي  گير و شبکه عصبيرگرسيون لجستيک و درخت تصميم

در بهترين حالت و  ،در نهايت کهاستفاده شده است  اين منظور
 درصد ۷۵با کمک شبکه عصبي پرسپترون چند لايه با دقت 

در يک . )۶( دهدمی بيني کرونر قلبي را انجامعمل پيش
-با عنوان کاربرد شبکه عصبي مصنوعي در تعيين پيش پژوهش

مير درون بيمارستاني پس از جراحي وهاي مهم مرگبيني کننده
 ۲۰۰۴در سال  گرسيون لجستيکقلب باز و مقايسه آن با مدل ر

نرون  ۴نرون ورودي،  ۱۸از يک شبکه عصبي مصنوعي با 
نرون خروجي با الگوريتم پس انتشار خطا استفاده  ۲مخفي و 

اند. در اين مطالعه براي نشان دادن دقت نتايج از دو کرده
شاخص حساسيت و ويژگي استفاده شده است. که در آن 

درصد و در دو  ۱۰۰ش برابر حساسيت و ويژگي در گروه آموز
-هدرصد ب ۱۰۰درصد و  ۳۳/۹۹گروه آزمايش به ترتيب برابر 

بديهي است که صحت عملکرد شبکه عصبي . )۷( دست آمد
هاي هاي آزمون سنجيده شود و دادهبايستي بر روي داده

                                                             
1 - CAD: Coronary Artery Disease 
2 - ANN: Artificial Neural Network 

تواند ملاک دقيق عملکرد شبکه عصبي باشد. لذا آزمايش نمي
هاي آزمايش يت مربوط به دادهحساس در مطالعه پژوهشي مذکور

ش، چرا که شبکه عصبي ورد قبول است نه داده هاي آموزم
 ۱۰۰هاي آزمايش تعليم داده شده است و انتظار دقت روي داده

در برخي تحقيقات نتايج حاصل درصد دور از دسترس نيست. 
هاي هاي نوين نظير شبکه عصبي بر روششده از روش

کلاسيک همچون رگرسيون ديده شده است، به طور مثال در 
مورد انجام داده بود  ۲۸در  ٣سارجنتمطالعه متاآناليزي که 
درصد موارد شبکه عصبي مصنوعي  ۳۶مشاهده نمود که در 

در  همچنين و مورد نتايج استفاده از رگرسيون بهتر ۱۴و در  بهتر
م بوده است. در اين عملکرد هر دو مورد شبيه هدرصد موارد  ۵۰

هاي مختلف پايگاه داده متفاوت و از بيماري ۲۰مطالعه از 
مورد  ۲۰۰۰تا  ۲۰۰ها بين استفاده شده است که تعداد نمونه

هاي عصبي مختلف بوده است با توجه به نوع پايگاه داده شبکه
. بررسي )۸( آموزش داده شده است ورودي ۲۰الي   ۵با 

مطالعه انجام داده بود،  ۷۲بندي در جمع ٤دريسيتلمتاآناليزي که 
درصد موارد شبکه عصبي مصنوعي بهتر،  ۱۸مشاهده نمود در 

 ۴۲هاي رگرسيون لجستيک بهتر و در درصد موارد روش ۱در 
درصد موارد  ۳۹اند. در ضمن درصد موارد شبيه هم عمل کرده

هاي آماري در اختيار نبود بنابراين ناديده گرفته مقالات آزمون
دهد که آناليزي فوق نشان مينتيجه دو مطالعه متا  .)۹( شدند

خصوص شبکه عصبي هاي نوين داده کاوي بهاستفاده از روش
-مصنوعي در مجموع صحت عملکرد بهتري در مقايسه با روش

هاي رگرسيون خطي دارد. در عين حال آقاي سارجنت پيشنهاد 
ل در هاي رگرسيوني نبايد به طور کامدهد که روشمي

شبکه عصبي از  همچنين. ها حذف شودتشخيص بيماري
آماري از جمله رگرسيون هاي مقايسه با ديگر روشدر مصنوعي 

 منحني با کمکنري قلب وبيني عروق کرلجستيک براي پيش
حساسيت در مقابل ويژگي  ROCدر منحني . استفاده شد٥ راک

شود که نتايج مبتني بر بيشتر بودن سطح زير نمودار رسم مي
ROC ۱۰د (باشدر شبکه مي.(  
 هايشبكه هاي مختلفمدل از استفاده با همكاران و ٦کولاک
 بينيپيش به يادگيري مختلف مصنوعي و الگوريتم عصبي

 ۸۱ تشخيصي صحت و پرداختند قلب كرونر بيماري عروق
                                                             
3 - Sargent et al 
4 - Dreiseitl  
5 - Receiver Operating Characteristic (ROK) 
6 - Colak  

 ۳۰صفحه 
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  ۹۵زمستان ۴ه شمارچهارم دورهطنين سلامت                                                                                                                   مجله
 

 
  

 براي تواندها ميروش اين و نشان دادند كه يافتند دست درصد
هاي روش از بدون استفاده قلبي هايبيماري بينيپيش

-گيري تصميم در آگهيپيش يك به عنوان تهاجمي تشخيصي
 مدل از و همكاران ١سداهي .)۱۱كارگرفته شود (به باليني هاي

 لايه در گره ۱۵ ه تعدادب سه لايه مصنوعي عصبي شبكه
 مطالعه در آميخته متغيره دو هايبيني پاسخپيش براي ورودي

هاي مدل برازش از كردند. بعد استفاده تهران و ليپيد قند
 ۳۷/۸۷بيني  پيش صحت مصنوعي، عصبي شبكه مختلف
در  .)۱۲( گرديد گزارش توام بينيپيش بهترين عنوان به درصد

 ارزيابي جهت مصنوعي عصبي شبكه كاربردي ديگر پژوهش
مصنوعي با  عصبي شبكه از قلب نريوكر عروق بيماري

و صحت و ويژگي بالايي  استفاده ساختار با انتشار پس الگوريتم
با عنوان ارايه يک مطالعه ديگري در ). ۱۳را نشان داده است (

سيستم هوشمند در تشخيص بيماري عروق کرونري قلب با 
 ۱۵۲استفاده از شبکه عصبي احتمالي در يک جامعه آماري 

هاي . در تحقيقات ديگر كه مدل)۱۴(ت اس استفاده شده ينفر
بيماري عروق كرونر  عوامل خطرآمده تنها مبتني بر دستبه

-مورد استفاده، مدل عوامل خطرباشند، به علت تفاوت در مي
اند. در تحقيق حاضر نيز هايي با دقت متفاوت گزارش داده

ممکن است باعث كم  عوامل خطرمحدوديت در استفاده از 
 خطرهايها شدن دقت مدل نسبت به تحقيقاتي شود که در آن

وقت صرف نظر  عاملاحتمالي براي بيماران پذيرفته شده و 
باشد اين است كه در اي كه حائز اهميت مياست. اما مسألهشده

ها اين تحقيق و ديگر تحقيقات مورد بررسي، ميزان ويژگي مدل
شد و اين بدين معني است كه مدل در باكمتر از حساسيت مي

 تشخيص افراد بيمار نسبت به تشخيص افراد سالم تواناتر است
)۱۵(. 

شبکه عصبي مصنوعي در حل مسائل پيچيده که فاقد الگوريتم 
مانند  ؛هاي رايج دشوار است ها براي کامپيوتر هستند يا حل آن

اند. شبكه عصبي هيچ خوبي عمل کردهتشخيص تصاوير به
كند، ضمن اينكه ها تحميل نمياي بر توزيع دادهض اوليهفر

هيچ محدوديتي نيز براي شكل تابعي رابطه بين متغيرهاي 
گيرد. درعوض، شبكه عصبي اين مستقل و وابسته در نظر نمي

-تواند خطي يا غيرخطي باشد كشف ميرابطه تابعي را كه مي
  .كند

                                                             
1 - Sedehi 

باشد.  ٣و يا بدون ناظر ٢ظرتواند با ناآموزش شبکه عصبي مي
اش در برخورد با مسائل شبکه عصبي بسته به ساختار دروني

مختلف، عملکرد متفاوتي دارد. لذا انتخاب ساختار شبکه متناسب 
 ). ۱۶( با مقاله مورد بررسي از اهميت بسيار بالايي برخوردار است

سازي هوشمند تشخيص بيماري مطالعه حاضر، با هدف مدل
ناظر و بدون  هاي عصبي باکرونر قلب با استفاده از شبکهعروق 

بيماري نسبت به  ٤ناظر و نيز بررسي اهميت تأثير علايم پيوسته
ابزار مورد  است. هبر روي بيماران انجام گرديد ٥علايم گسسته

 اطلاعات حاوي که است ساخته محقق نامهپرسشاستفاده 
است  نتيجه و تشخيصي هايتست بيماري، دموگرافيك،

گليسيريد، از بين اين اطلاعات موارد کسر تخليه، تري. )۱(جدول
توانند کلسترول، کراتينين و سن به صورت عددي هستند که مي

اي داشته باشند و ساير پارامترها مانند جنسيت مقادير پيوسته
  شوند. فقط به صورت گسسته يعني صفر و يک مقداردهي مي

 هاروش
استفاده شده است. بدين  ٦هاي موجودداده در اين مطالعه از

مرکز به کننده پرونده مربوط به بيماران مراجعه ۲۷۸منظور تعداد 
مورد بررسي و مطالعه  حيدريهتخصصي قلب شهرستان تربت

نفر از مراجعين به  ۲۰۰جايي که اطلاعات قرار گرفت. از آن
براي  هاهمين تعداد از پرونده ، لذاصورت کامل ثبت شده بود

استخراج اطلاعات بيماران مورد استفاده قرار گرفت. به 
 ۱۹تشخيص پزشک متخصص مرکز از بين اين افراد تنها تعداد 

نفر مبتلا به بيماري عروق کرونر قلب تشخيص  ۱۸۱نفر سالم و 
 ۱۳۹۴ماه سال ها در بازه زماني مهر و آبانداده شده بودند. داده

شده از متغيرهاي استخراجگرديد. آوري جمعتوسط محقيقن 
-هاي پزشکي حاوي اطلاعات دموگرافيک بيماري، تستپرونده

هاي تشخيصي و نتيجه آنژيوگرافي بودند که بر اساس نظر 
متخصصين قلب و عروق و نيز مطالعات مختلف تعيين شده 

و  Excelافزارهاي ها از طريق نرم. اين داده)۱۱-۱۳است (
SPSS هاي غير قابل انتساب، ثبت و مورد به صورت داده

تحليل قرارگرفت. متغيرهاي مستقل در اين مطالعه شامل 
جنسيت، مصرف سيگار، فشارخون بالا، ديابت، سابقه خانوادگي 
بيماري قلبي، سابقه سکته قلبي، نتيجه تست ورزش، نتيجه اکو، 

                                                             
2 - Supervised Learning 
3 - Unsupervised Learning 
4 - Continuous  
5 - Discrete  
6 - Existing data 

 ۳۱صفحه 
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  همکاران وايمان ذباح                                                                                                                     ...پيوسته پارامترهاي تأثير بررسي

 

گليسيريد و کسر تخليه هستند. سن، کراتينين، کلسترول، تري
به شبکه عصبي اعمال  ۱ ي ورودي براساس جدولمتغيرها

گرديد. براي انجام تحليل، از شبکه عصبي پرسپترون چند لايه 
و شبکه عصبي   LVQ، شبکه عصبيLMبا الگوريتم يادگيري 

  استفاده گرديد. ۲۰۱۳افزار متلب بيزين با استفاده از نرم
  مجموعه ريسک فاکتورهاي بيماري کرونر قلب  - ۱جدول 

تتوضیحا  متغیرها 
0مرد=، 1زن=  جنسیت 
0ندارد=، 1دارد=  مصرف سیگار 
0ندارد=، 1دارد=  فشارخون بالا 
0ندارد=، 1دارد=  دیابت 

0ندارد=، 1دارد=  سابقه خانوادگی بیماري قلبی 
0ندارد=، 1دارد=  سابقه سکته قلبی 

0غیر نرمال=، 1نرمال=  نتیجه تست ورزش 
0غیر نرمال=، 1نرمال=  نتیجه اکو 

/سال100  سن 
/عدد5/3  کراتینین 

/عدد1000  کلسترول 
/عدد1000  تري گلیسیرید 
/عدد100  کسر تخلیه 

براي ايجاد يک ديد کلي متغيرها به دو دسته کمي و کيفي 
 هاي توصيفي مربوط بهآماره ۳و  ۲ول اتقسيم شدند. جد

نفر بيمار  ۲۰۰. در مجموع از دهدمي متغيرهاي کيفي را نشان
  زن بودند. درصد ۵۷مرد و  درصد ۴۳

هاي کيفيهاي توصيفي مربوط به متغيرآماره  - ٢جدول   

 متغير  درصد
 مرد ٤٣

 جنسيت
 زن ٥٧

٩/٨٨  سيگاري 
 دخانيات

١/١٢  غير سيگاري 
 دارند ٦١

 فشار خون بالا
 ندارند ٣٩
 دارند ٧٢

 ديابت
 ندارند ٢٨
 دارند ٧٦

 سابقه خانوادگي
 ندارند ٢٤
 دارند ٢

 سابقه حمله قلبي
 ندارند ٩٨
 نرمال ٢٤

 تست ورزش
 غير نرمال ٧٦
 سالم ٨٥

 اکو
٥/١٤  بيمار 

  

توان متغيرهاي دهد، مينشان مي ٣و  ٢ول اطور که جدهمان
. در اين بين ردبيماري را به دو دسته گسسته و پيوسته تقسيم ک

بالا، ديابت، سابقه پارامتر جنسيت، دخانيات، فشار خون 
خانوادگي، سابقه حمله قلبي، تست ورزش و اکو از نوع گسسته 

گليسريد و کسر تخليه داراي پارامتر سن، کراتينين، تري ٥و 
 مقادير پيوسته هستند.

  يکمهاي هاي توصيفي مربوط به متغيرآماره - ٣جدول 
  میانگین ±انحراف معیار   متغیر
  54 ± 72/14  سن

  99/0 ± 29/0  کراتینین
  98/192 ± 29/40  کلسترول

  6/164 ± 0/83  گلیسیریدتري
  5/67 ± 6/12  کسر تخلیه

  

هاي عصبي يکي از شبکه :MLPبررسي شبکه عصبي 
باشد. ساختار شبکه مي پرکاربرد شبکه عصبي چند لايه پيشخور

MLP باشد که داراي تعدادي گره با تابع محرک مشخص مي
قرار دارند. هر گره به وسيله ضرايب وزني هاي مجزا  در لايه

هاي قبلي را جمع كرده و از  هاي لايهخود، خروجي تمامي گره
 كند. شبکه عصبي طريق تابع فعاليت به لايه بعدي ارسال مي

MLP  داراي يک لايه ورودي، يک لايه خروجي و حداقل يک
در  .ها بستگي به ساختار شبکه دارد تعداد گره .لايه پنهاني است

نرون در هر لايه و  Siشکل ذيل يک شبکه عصبي سه لايه با 
  دهد.عضو نشان مي rبا  Pبردار ورودي

 

  
 شبكه عصبي سه لايهساختار   -۱شكل 

-در طي فرآيند يادگيري شبکه عصبي، مقادير وزن و باياس به
شوند تا خروجي شبکه عصبي با مقادير طور متوالي اصلاح مي

با  MLPهدف با قبول خطاي اندک منطبق شود. در يک شبکه 
  آيد. به دست مي ١ام از رابطه iيک لايه پنهاني مقدار خروجي 

푌^ = 푄 (푏 ∑ w 푄 (푏 + ∑ X W ))		(1)  
i= 1,2,3,…n   
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 pهاي لايه مياني،  تعداد گره  Mتعداد الگوها، nدر اين فرمول 
در  Xisوزن مربوط به ورودي  Wjsهاي لايه ورودي،  تعداد گره

ام لايه مياني و لايه خروجي jوزن مربوط به گره  Wjام، jگره 
هاي لايه مياني و لايه ترتيب مقادير باياس گره به bjoو   boو

به ترتيب توابع محرک لايه خروجي و لايه  φ2 و φ1خروجي و 
اين شبکه عصبي از يک واحد محاسباتي باشد.  مياني شبكه مي

شود. يک پرسپترون، برداري از  به نام پرسپترون ساخته مي
ها را محاسبه  گيرد و يک ترکيب خطي از ورودي ها را مي ورودي

بر اگر حاصل از يک مقدار آستانه بيشتر شد خروجي برا .کند مي
 .)۱۱( در غير اين صورت صفر خواهد شد ،يک

هاي شبکه از جمله الگوريتم: LVQبررسي شبکه عصبي 
شود، استفاده مي بنديعصبي که براي حل مسئله کلاس

 LVQباشد. شبکه مي LVQالگوريتم يادگيري تعيين بردار 
يک شبکه ترکيبي است که به هر دو شيوه با ناظر و بدون ناظر 

ها را  بندي اين است که داده هدف از کلاس .بيندآموزش مي
بندي کرده و به آن هايي تقسيم براساس معيارها به دسته

دهد. مثلا در تشخيص بيماري افراد به دو کلاس  برچسب مي
شود. همچنين اين شبکه داراي دولايه  سالم و بيمار تقسيم مي

اساس است که هر نرون آن در لايه اول قسمتي از ورودي را بر 
کند. گاهي اوقات چند نرون  بندي مييادگيري بردار اوليه طبقه
شود و سپس در لايه دوم به ازاي هر  به يک کلاس داده مي

ها  ها با تعداد کلاس کلاس يک نرون وجود دارد. تعداد نرون
ها به يک  براي ترکيب زير کلاسبرابر است و از لايه دوم 
به اين  LVQبکه آموزش ش شود. کلاس واحد استفاده مي

شوند سپس  صورت است که بردارهاي الگو مقداردهي اوليه مي
شود و نزديک ترين بردار الگو انتخاب  يک ورودي اعمال مي

شود. در صورت درست بودن الگو به بردار ورودي نزديک  مي
شود و در صورتي که درست نباشد از بردار ورودي دور  مي
 .)۱۶( شود مي

 
  LVQنماي شماتيک شبکه عصبي  - ٢شکل

شود اين شبکه در ساختار خود همانطور که در شکل مشاهده مي
که هر نرون در لايه اول با يادگيري يک  استداراي دو لايه 

کند. اغلب بندي ميبردار اوليه قسمتي از فضاي ورودي را طبقه
لايه يابند و سپس در چند نرون به يک کلاس تخصيص مي

از لايه دوم  .شوددوم هر کلاس به يک نرون تخصيص داده مي
ها به يک کلاس واحد براي ترکيب زير کلاس  LVQشبکه

شود. فرض شده است که يک قانون يادگيري استفاده مي
 ۲بايد معادله ديفرانسيل را از رابطه  LVQمطلوب براي شبکه 

  در فضاي پيوسته تأمين نمايد.
푑푚
푑푡

= 푎 푢 (푥)(푥 − 푚 )										(2) 

  يا در فضاي گسسته داريم:
  ∆푚 = 푎 푢 (푥)(푥 − 푚 )			(3) 

-مي iبردار حافظه نرون  miبردار ورودي،  x، ٣که در رابطه 
لايه  xاست در جايي که  iمقدار خروجي نرون  ui(x)باشد. 

	مول ذيل به نرخ يادگيري تمپورالورودي ارائه شده است. فر

푎                                          .شاره داردا = 푎 						(4)  

هاي اين روش يکي از روش: بررسي شبکه عصبي بيزين
باشد که ابزار قدرتمندي در گيري ميسيستم پشتيبان تصميم

اي از احتمالات است. نکته بسيار مهم در روش سازي شبکهمدل
اطلاعات دقيق و شبکه بيزين اين است که اين روش به 

تواند با اطلاعات ناقص تاريخچه يک واقعيت نياز ندارد بلکه مي
يک  ٣اي دست يابد. شکل کنندهو غير دقيق به نتايج بسيار قانع
  دهد. نمونه از اين شبکه را نشان مي

  
 شبکه بيزين - ۳شکل

الگوريتم بيزين به طور خودکار مقاديري مناسب براي 
دهد؛ مزيت اين الگوريتم در اين است يپارامترهاي تابع قرار م

که اندازه شبکه بر روي نتايج آن تأثير اندکي خواهد گذاشت. در 
ها، متغيرهاي ها و باياسشود که وزناين قالب فرض مي

تصادفي با توزيع مشخص بوده و نيز پارامترهاي احتمالي 

 ۳۳صفحه 
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مشخص، با داده و مدل ساختاربندي شده باشند. در روش بيزين 
  استفاده شده است. ۵ها از رابطه توزيع وزن براي

y = f 푊( )
	푓 ( 푊( )

	 +푊( )
	

+푊( ) )		(5) 

،푊( )
	
)푊		و )

	
با  ها در لايه اول و دوم به ترتيبوزن 

)푊،و  jو لايه مخفي  iورودي  )
	 	

باياس براي واحد مخفي   

j باشد. ميM  ،تعداد واحدهاي مخفيd  تعداد واحد ورودي وk 
خطي است و  fouter(0)شاخصي براي واحد خروجي است. تابع 

finner(0)  تابع تانژانت هايپربوليک است. براي مشخص کردن
 آينددست ميهب ۶هاي شبکه با قرار دادن در رابطه نميزان وز

)۱۷ .(푃(푊|퐷) = ( | ) ( )
( )

		 (6)	

	
P(w)،  تابع توزيع احتمال در فضاي وزني با فقدان داده است

تابع احتمالي  P(W|D)باشد. کميت که به صورت تابع اوليه مي
ها است که به عنوان تابع توزيع احتمالي بعد از آموزش وزن
تابع  P(D)تابع توزيع احتمال و  P(D|W). شودها ديده ميداده

 .ثانويه استتوزيع احتمال 

و  ١بندي کننده پرسپترون چندلايهاز طبقه حاضردر مطالعه 
جهت  ٣و شبکه عصبي بيزين ٢الگوريتم يادگيري تعيين بردار

بندي افراد به دو دسته بيمار و سالم استفاده شد. در ابتدا طبقه
هاي مختلف شبکه عصبي پرسپترون چندلايه براي معماري

يه کشف بهترين معماري، مورد بررسي قرار گرفت سپس از کل
مشخص شده است،  ۱پارامتر باليني بيماران که در جدول  ۱۳

هاي مختلف عصبي استفاده کرده و نتايج جهت آموزش شبکه
هاي توصيفي بيماران، ثبت گرديد. در گام بعد با بررسي آماره

پارامترهاي پيوسته بيماران را استخراج و با اين علائم پيوسته 
  آموزش شبکه عصبي بررسي شد. 

هاي در طراحي شبکههاي عصبي: طراحي و آموزش شبکه
عصبي مذکور از دو ماتريس استفاده گرديد که ماتريس اول با 

نمونه و دو  ۲۰۰ويژگي و ماتريس دوم شامل  ۱۳نمونه و  ۲۰۰
وضعيت صفر و يک، به ترتيب به معني سالم و بيمار به عنوان 
ماتريس هدف مورد استفاده قرار گرفت. همچنين از ماتريس 

                                                             
1 - Multi-Layer Perceptron 
2 - Learning Vector Quantization 
3 - Bayesian 

  مده استفاده شد.آ دستهاي بهبراي نمايش دقت ٤آشفتگي
بندي و تشخيص هاي دسته در سيستم آشفتگي ماتريس
ها  ها، براي بررسي ميزان موفقيت و کارايي اين سيستم بيماري

کاربرد دارد. براي نشان دادن دقت شبکه از شاخص حساسيت و 
دست هب ٧بندي از رابطه ويژگي استفاده شده است. دقت کلاس

  آيد.   مي

퐶푙푎푠푠푖푓푖푐푎푡푖표푛	푎푐푐푢푟푎푐푦(푁) = 

∑ 푐푎푙푐푢푙푎푡푒푟(푛푖)
|푁|

	(7) 

هايي است که براي داده تست در  کل نمونه Nدر اين رابطه، 
شود. علاوه بر محاسبه دقت شبکه دو کميت  نظر گرفته مي

 ٩و  ٨نيز محاسبه شده است، که از روابط  ٦و ويژگي ٥حساسيت
 آيد. دست ميبه

푆푒푛푠푖푡푖푣푖푡푦 =
푇푃

푇푃 + 퐹푁						
(8) 

푆푝푒푐푖푓푖푐푖푦 =
푇푁

퐹푃 + 푇푁							(9) 

 :در روابط بالا

(True Positive)TP: که بيمار تشخيص بيماري  کل افراد
  داده شدند.

(False Positive)FP کل افرادي بيماري که سالم :
  تشخيص داده شدند.

(True Negative)TN :المي که سالم تشخيص کل افراد س
  داده شدند.

(False Negative)FN:  کل افراد سالمي که بيمار تشخيص
  داده شدند.

در طراحي اين شبکه، از الگوريتم : MLPطراحي شبکه عصبي 
تر در گرايي سريع) به دليل همLMمارکوات ( يادگيري لونبرگ

هاي با اندازه متوسط، در پژوهش حاضر استفاده آموزش شبکه
هاي تواند شامل معماريمي MLPگرديد. يک شبکه عصبي 

هاي مخفي موردنظر در هر مختلف و چند لايه با تعداد نرون
براي نشان دادن دقت از شاخص حساسيت و ويژگي لايه باشد. 

انتخاب اين روش بر اساس تحقيق آقاي  استفاده شده است.

                                                             
4 - Confusion 
5 - Sensitivity 
6 - Specificity 

 ۳۴صفحه 
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بيني شريان کرونري بوسيله اي با عنوان پيشدر مقاله ١موبلی
هاي عصبي مصنوعي که بيشترين شباهت را به اين شبکه

 ۱۴). در مطالعه ايشان ۱۸قسمت از تحقيق داشت انجام گرفت (
ويژگي شامل سن، جنسيت، نژاد، دخانيات، ديابت، فشار خون، 

ودي عنوان ورشاخص توده بدني و برخي عوامل خطي ديگر به
) اعمال گرديد و ۱۴- ۲۶-۱با ساختار (MLP به شبکه عصبي

خروجي شبکه، متغير تنگ بودن يا نبودن شريان کرونري در 
و  ۱دست آمده حساسيت برابر نظر گرفته شد که طبق نتايج به

دست آمد. پس از طراحي معماري درصد به ۴۷ويژگي برابر 
ها جهت هدرصد داد ۱۵ها جهت آموزش، درصد داده ۷۰شبکه، 

ها جهت تست نتايج تخصيص درصد داده ۱۵اعتبارسنجي و 
داده شدند. لذا جهت حصول دقت بيشتر در ارزيابي نتايج 

بار آزمايش تکرار  ۱۰حاصله، به طور ميانگين در هر طراحي 
 ثبت گرديد.  ۳شده است و نتايج آن در جدول شماره 

 ۱۰پس از  MLPهاي مختلف شبکه عصبيمعماري  -۳جدول
 بار آزمايش و ثبت ميانگين نتايج

 میانگین دقت معماري

 درصد 5/82 نرون  در لایه اول 10دو لایه با 

نرون در  5نرون در لایه اول و  10سه لایه با 
 لایه دوم

 درصد 85

نرون در  5نرون در لایه اول و  10چهار لایه با 
 نرون در لایه سوم 5لایه دوم و

 درصد 88

  

هاي فوق ساختار يک دهد که از بين معمارينشان مي نتايج
گره در لايه مياني  ٥گره در لايه مياني اول،  ١٠شبکه عصبي با 

درصد به  ٨٨تواند تا گره در لايه مياني سوم مي ٥دوم و 
 MLPمعماري بهترين نوع شبکه  ۴شکل  .رسيدبالاترين دقت 

 دهد.آموزش ديده را نشان مي

 
لايه مخفي  ۳با  MLPبهترين معماري شبکه عصبي   - ۴شکل

 جهت تشخيص افراد سالم

در  MLPماتريس آشفتگي مربوط به بهترين معماري شبکه 
شود. اين ماتريس چهار حالت مثبت مشاهده مي ٥شکل 

                                                             
1 - Mobley 

 True( ، منفي حقيقي(True Positive)حقيقي
Negative) مثبت کاذب ،(False Positive و منفي کاذب ( 

)False Negativeشود که مشاهده ميدهد. ) را نشان مي
باشد. درصد مي ١٢درصد و پارامتر ويژگي  ٨٨پارامتر حساسيت 

ها شامل آزمون و اين ماتريس مربوط به ارزيابي کل داده
 باشد.آزمايش مي

  

 MLPماتريس آشفتگي شبکه عصبي   - ۵شکل

، LVQدر طراحي شبکه عصبي : LVQطراحي شبکه عصبي 
بندي استفاده گرديد. براي حل مسأله کلاس SOMاز الگوريتم 

SOM  يک شبکه عصبي مبتني بر رقابت است که توانايي
ها به ها را دارد. در اين الگوريتم نرونها در دادهتشخيص خوشه

ها وجود دارد. کنند که در آن تمرکز دادهسمت نواحي حرکت مي
گيرد. در ريق تغيير وزن ارتباطات صورت مياين عمل از ط

درصد  ۸۰از   LVQپژوهش حاضر، در طراحي شبکه عصبي 
ها به عنوان درصد داده ۱۰هاي آموزش و ها به عنوان دادهداده
هاي ها به عنوان دادهدرصد داده ۱۰سنجي و هاي اعتبارداده

هاي آموزش به صورت تست مورد استفاده قرار گرفت. داده
 ۶ادفي انتخاب شدند. معماري شبکه ايجاد شده در شکل تص

 آمده است.

  
در تشخيص  LVQبهترين معماري شبکه عصبي   - ۶شکل

 افراد سالم

دست آمد و به LVQماتريس آشفتگي مربوط به شبکه عصبي 
درصد و  ۵/۸۴شود که دقت نهايي داراي حساسيت مشاهده مي

 ۳۵صفحه 
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دقت نهايي شبکه عصبي  ۷باشد. شکل درصد مي ۵/۱۵ويژگي 
LVQ دهد.را نشان مي 

 
 LVQماتريس آشفتگي شبکه عصبي   - ۷شکل

در طراحي اين شبکه، ابتدا مجموعه : BRطراحي شبکه عصبي 
-ها، دادهها در نظر گرفته شده و با توجه به ماهيت الگوريتمداده

شود و عمليات پيش پردازش و ها به دو دسته تقسيم مي
گيرد. ماتريس آشفتگي مربوطه در سازي صورت ميگسسته
دهد که شبکه عصبي به دقت حساسيت  نشان مي ۸شکل 

  درصد رسيده است. ۱۶درصد و ويژگي 

 
 BRماتريس آشفتگي شبکه عصبي   - ۸شکل

 ۱۰افزار متلب شامل معماري شبکه بيزين ايجاد شده در نرم
ماري شبکه مع ۹باشد. شکل نرون در لايه مخفي خود مي

 دهد.را نشان مي BRعصبي 

  
 BRمعماري شبکه عصبي   - ۹شکل

 ۱۳در اين قسمت از مجموع بررسي تأثير پارامترهاي پيوسته: 
پارامتري که حاوي  ۵شده از بيماران،  پارامتر باليني اخذ

استخراج شدند که در جدول  ۱اطلاعات پيوسته بودند از جدول 
 است.نمايش داده شده  ۴

ريسک فاکتورهاي پيوسته بيماري عروق کرونر قلب - ۴جدول   

 پارامترهاي پیوسته بیماري عروق کرونر قلب
گلیسیریدتري کسر تخلیه  سن کراتینین کلسترول 

  

هاي شبکهپارامتر ورودي، آموزش  ٥ها و درصد داده ٨٠با 
درصد  ۱۰انجام گرفت و از  BRو  LVQو  MLPعصبي 

مانده جهت آزمون درصد باقي ۱۰اعتبارسنجي و ها جهت داده
آمده، دستاستفاده گرديد. جهت اطمينان از صحت نتايج به

بار تکرار براي هر شبکه  ۱۰عمليات آموزش شبکه عصبي با 
عصبي و ثبت نتايج ميانگين انجام پذيرفت. در اين حالت، در 
بهترين معماري شبکه عصبي پرسپترون چندلايه توانستيم به 

درصد و شبکه  ۴/۸۴به دقت  LVQدرصد و شبکه  ۸۵دقت 
BR  درصد در مورد شاخص حساسيت دست پيدا  ۵/۸۲به دقت
 کنيم.

 نتايج

 ۲۰۰هاي استخراج شده از پرونده مطالعه حاضر بر روي داده
نفر از بيماران عروق کرونر قلبي صورت گرفته است. اطلاعات 

تخصصي قلب  اين بيماران توسط محققين از يکي از مراکز
حيدريه استخراج و مورد تحليل قرار گرفته است شهرستان تربت

نفر به تشخيص پزشک متخصص، مبتلا به  ۱۷۹از اين تعداد 
نفر هم سالم تشخيص داده  ۲۱بيماري عروق کرونر قلبي و و 
هاي عصبي مصنوعي به عنوان شده بودند. از آنجايي که شبکه

د توجه بسياري از ها مورروش نوين در تشخيص بيماري
هاي اخير قرار گرفته است لذا در اين پژوهش محققين در سال

نوع شبکه عصبي مختلف به تشخيص بيماري  ۳به کمک 
سازي و مقايسه نتايج آن پرداخته شده عروق کرونر قلب و مدل

است. با توجه به اينکه افزونگي پارامترهاي ورودي هر بيماري 
بر کند، اقدام شبکه عصبي را زمانتواند فرآيند همگرا شدن مي

هاي گسسته از مجموع عوامل خطر بيماري به حذف ويژگي
هاي عصبي قبلي، عروق کرونر قلب گرديد و با همان شبکه

سازي انجام شد. الگوريتم مورد استفاده در اين پژوهش به مدل
  صورت زير است.

  
  

 ۳۶صفحه 
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 پيشنهاديالگوريتم   -۱۰شکل

 بحث

بيني عروق کرونر قلب از در پژوهش حاضر، به منظور پيش
-تکنيک قدرتمند شبکه عصبي مصنوعي استفاده شد و شبکه

هاي عصبي نظارت شده و غير نظارت شده مورد ارزيابي قرار 
هاي بين شبکه ۵گرفتند. طبق نتايج مندرج در جدول شماره 

 LMعصبي مختلف، شبکه عصبي پس انتشار خطا با الگوريتم 
و با ميانگين مربعات خطا، بيشترين دقت را در تشخيص بيماري 
عروق کرونر قلب داشت. همچنين اين مطالعه نشان داد که 

حذف پارامترهاي گسسته از فرآيند تشخيص بيماري، تأثير قابل 
ش پارامترهاي ورودي توجهي در نتايج ندارد. از آنجايي که کاه

تواند فرآيند همگرا شدن شبکه را تسريع کند، شبکه عصبي مي
که زمان اهميت بيشتري نسبت به دقت پيدا لذا باتوجه به اين

تر تواند در تحليل سريعکند حذف برخي از پارامترها ميمي
نتيجه تشخيص بيماري عروق کرونر قلب کمک کند. نتايج 

-امترهاي گسسته از فرآيند کلاسدهد که حذف پارنشان مي
 ۳تنها موجب کاهش  MLPبندي بيماري و با استفاده از شبکه 

  شود.بيني نتيجه ميدرصد دقت در پيش

   نتيجه گيري

آنژيوگرافي يک روش تهاجمي است و علاوه بر هزينه گران آن 
هايي چون مرگ، سکته قلبي و سکته مغزي همراه با ريسک

هاي غير تهاجمي استفاده شود كه روشاست. بنابراين بايد از 
ها داراي كمترين خطا و بيشترين بيني بر اساس آنپيش

تواند به کاوي ميهاي نوين دادهاطمينان باشد. استفاده از روش
نتايج ارزيابي اين  ۵کاهش اين عوارض کمک کند. جدول 

  دهد. پژوهش را نشان مي

 نتايج ارزيابي  -٥جدول 

نوع شبکه 
 عصبی

اعمال کلیه 
 پارامترهاي بالینی

 اعمال پارامترهاي پیوسته

  ویژگی  
 (درصد)

 حساسیت
 (درصد)

   ویژگی 
 درصد)(

  حساسیت 
 (درصد)

MLP 88 12 85 15 
LVQ 5/84 5/15 4/84 6/15 
BR 84 16 5/82 5/17 

  
 تشکر و قدرداني

-A-10اين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب به شماره

و با حمايت معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم    1289-1
  حيدريه انجام شده است.پزشکي تربت

  
  
  

  
  
  

 مدل پیشنهادي

بیماري عروق کرونر  مطالعه فاکتورهاي موثر در تشخیص

کننده به مرکز تخصصی قلب و هاي بیماران مراجعهآوري داده از پروندهجمع
 عروق

هاي توصیفی ي ناقص و بررسی آماره ها و حذف فیلدها پیش پردازش داده  

فاکتور  13تخصیص کلیه 
 بالینی جهت ارزیابی بیماري

هاي پارامتر پیوسته و حذف پارامتر 5تخصیص 
 گسسته ریسک فاکتورهاي بیماري 

 MLPایجاد مدل به کمک شبکه عصبی مصنوعی 

  LVQایجاد مدل به کمک شبکه عصبی مصنوعی

 ایجاد مدل به کمک شبکه عصبی مصنوعی بیزین

 محاسبه دقت به کمک دو شاخص حساسیت واختصاصیت

 ارزیابی و نتایج

 ۳۷صفحه 
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Abstract 
Background & Aim: Coronary artery disease is among the common diseases in societies. The 

best method of assessing coronary artery diseases is through angiography. This study aimed at 

investigating the effect of disease parameters on the diagnosis of coronary artery disease using 

artificial neural networks.  

Methods: This analytic study included a database of 200 non-attributable records. In this 

research, different neural networks such as MLP, LVQ and BR were used to predict whether the 

coronary arteries were blocked or not. In addition, the importance of the continuous risk factors 

of coronary artery disease was studied.  

Results: The most important criteria of the diagnosis systems are the specificity and sensitivity 

indicators. In this study, these two indicators were calculated in the test. The best accuracy was 

observed in MLP, with a back-error propagation of 88%. It was also observed that the removal of 

discrete parameters positively affects neural network convergence speed so that the prediction 

accuracy could reach 85%.  

Conclusion: Angiography is a high-cost invasive procedure with risk factors such as death, 

stroke and heart attack. Therefore, noninvasive methods should be applied in order to minimize   

error and maximize reliability to predict the disease. Using data mining methods can decrease the 

complications of the disease. 

Keyword: Coronary Artery Disease, Artificial Neural Network, Continuous Parameters of 

Coronary Artery 
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